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L’amputation du membre inférieur induit une réduction de l’autonomie des
patients dans les activités de la vie courante. Même si la conception des
composants prothétiques et les programmes de rééducation sont en constante
amélioration, les résultats fonctionnels des personnes amputées devraient
pouvoir encore être améliorés. En effet, de nombreux patients parviennent à
trouver des solutions d’appareillage efficace pour la marche à plat parmi l’offre
disponible sur le marché. Mais, ils continuent à décrire certaines situations
comme limitant leur locomotion comme les escaliers, les pentes et les devers.
Ces limitations peuvent s’expliquer par les fonctionnalités des composants
prothétiques mais leurs difficultés peuvent aussi provenir d’une mauvaise
utilisation de la prothèse par manque d’un processus de rééducation adapté.
Finalement, il apparaît clairement que, concernant la biomécanique de la
marche des personnes amputées, les points de vue du clinicien et de l’ingénieur
sont complémentaires et doivent être associés.
Dans la littérature, de nombreux auteurs sont intéressés à la marche des
personnes amputées mais très peu ont confronté les points de vue clinique et
biomécanique. De plus, beaucoup d’études ont porté sur la marche à plat. Les
études sur la locomotion dans les situations d’escalier, de pente ou de devers
sont plus rares. De plus en plus d’équipes s’intéressent aujourd’hui à ces
situations mais les étudient souvent de fac¸on isolée les unes par rapport aux
autres.
L’objectif de cette conférence est de montrer que l’étude biomécanique de la
locomotion de la personne amputée nécessite de prendre en compte toutes ses
situations que les personnes sont susceptibles de rencontrer dans la vie de tous
les jours. Nous voulons également montrer l’importance d’un échange
permanent entre le clinicien et l’ingénieur pour analyser efficacement les
résultats quantitatifs fournis par l’analyse du mouvement. Cela nous semble
particulièrement vrai dans un domaine où les progrès des patients dépendent au
moins autant des améliorations technologiques que des programmes de
rééducation qui leur sont associées.
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Objectif .– Évaluer les stratégies posturales et d’initiation de la marche de sujets
désarticulés de hanche utilisant une prothèse canadienne, afin d’identifier des
causes possibles d’échec de l’appareillage dans cette population.
Me´thodologie.– Trois patients désarticulés de hanche équipés de hanches 7E7 et
de genoux C-Leg et autonomes pour les activités quotidiennes, ainsi que
19 adultes en bonne santé ont réalisé une tâche posturale en position debout et
une tâche d’initiation de la marche en condition d’initiation par le membre droit
et par le membre gauche. Les paramètres évalués à l’aide d’une plateforme de
force AMTI étaient les déplacements du centre des pressions plantaires, la durée
des phases de l’initiation de la marche, et les pics de forces de réaction au sol
produits lors de l’initiation.
Re´sultats.– Par rapport aux sujets sains, les désarticulés présentaient une
perturbation de l’équilibre antéropostérieur, mais pas médiolatéral. Ils initiaient
la marche plus lentement, principalement du fait d’une propulsion réduite lors
des ajustements posturaux anticipés. Lors de l’initiation de la marche, ils
avaient un pic de force latérale plus important au moment de la levée du pied, et
